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introduction. 


Le plus grand nombre des médecins admettent deux espèces 

d’apoplexie; savoirll’wfcsîie mn^uin. et Vapophxie sérem.. 

Mormi a rallié à une division à peu près semblable la plu¬ 
part des faits intéressans qu’ils nous a transmis sur les mala¬ 
dies de la tête. Je crois devoir le déclarer, un assez gran 
nombre de faits, qui me sont particuliers, m’ont engagé à re¬ 
garder comme très-différentes de l’apoplexie les affections cé¬ 
rébrales caractérisées par un épanchement séreux. La médita¬ 
tion même des observations de cet homme célèbre, semble 
chaque jour nous conBrroer dans cette opinion, qui d ailleurs 
paraîtrait aussi être celle de M. Find. C’est donc uniquement 

de l’apoplexie sanguine que nous allons nous occuper. 

Mal si nous n’adoptons pas les idées de Morgagni sur 
l’apoplexie séreuse , nous n’avons sur l’apoplexie sanguine 
nue celles que nous avons puisées dans ses écrits (ij. . . • 
Multo mdus est, dit cet auteur,et cum ilU tantâ cjum vaas 

percerebmm reptantihus peouliaris est, tunicarum tenmtate 
congtuentiùs, existimare, ubi ad modicam , et rtx. aulne 
xi'x quidem in oculos incunentem sensim, aut eiU, dilata w- 
nem peivenetint, repente dismmpi, et per varia vasouli dm- 


(i) De sed. et caus. morh.., Epist. 3, art. g. 









V 

métro , et riipturœ amplitudine, et sangids copia, et impetu 
à tergo uscjuè et usquè urgentis, et cerebris etiain laxitate ^ 
paulo citiïis tardiùsve majores minoresve cavernasJieri, basque 
pro minori, aut majori parietum laceratione ^ aut pro variâ 
lacerdiionis sede modo conclusas, modo in ventriculos, aut 
extrorsùm per cerehri videlicet superficiem, aut etiam utroque 
patentes. 

Voilà en quelque sorte le texte qu’il nous faut dévelop¬ 
per et étendre. Pour cet objet , nous diviserons ce que 
nous avons à diré sur l’apoplexie en trois sections. La pre¬ 
mière contiendra les observations particulières. La seconde, 
divisée en deux articles, et n’offrant qu’un résumé de la pre¬ 
mière, traitera, dans le premier article, des signes et de la des¬ 
cription générale de l’apoplexie; dans le second, du caractère 
essentiel de l’apoplexie, des maladies avec lesquelles on peut 
la confondre, de celles avec lesquelles on la confond or¬ 
dinairement; enfin de ses causes. La troisième section sera con¬ 
sacrée au traitement, et cette dissertation sera terminée par 
une conclusion générale, destinée à présenter le sommaire des 
idées qui j sont émises. 

Nous avons dirigé tous nos efforts, comme on peut déjà en 
juger par cet aperçu, principalement vers la recherclie des 
signes et de la nature de l’apoplexie ; aussi avons-nous traité 
ces objets avec assez de latitude , et n’avons-nous fait en quelque 
sorte que glisser sur les autres. Que de recfierclies d’érudition 
et de talent ne faudrait-il pas pour approfondir en particulier 
chaque point de doctrine ! Nous sentons trop combien un 
traité complet sur l’apoplexie eût été au-dessus de nos forces 
pour avoir eu la prétention de l’entreprendre. 
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DISSERTATION 

SUR 

L'APOPLEXIE SANGUINE, 


s Ê C T I O N PREMIÈRE, 

OBSERTATIONS F A R T I G U LIÈ R E &. 

I/® observation. 

Une femme âgée de soîxante-deux ans, d’un tempécamcnt san¬ 
guin, était entrée à la maison de santé le 7 juillet) placée par ses 
parens dans la susdite maison, comme dans un lieu de retraite, parce 
que, depuis quelques mois, elle montrait dans ses facultés intellec¬ 
tuelles une altération fort ressemblante à la démence sénile; du 
reste, sa santé ne paraissait altérée en rien. Le i 5 au matin, voyant 
qn’elle ne se lève pas, on croit qu’elle dort plus qu’à son ordinaire: 
on va pour l’éveiller, et on la trouve dans un état profond d’assou¬ 
pissement; les yeux fermés, les pupilles contractées , immobiles , le 
visage mn peu pâle, le pouls mou, ne parlant pas, ne paraissant pas 
entendre (julep éthéré, sinapisme). Le soir, la respiration devient 
stertoreuse, le visage est très-rouge, la peau dhaude , halitueiise ; le 
pouls présente le même caractère. Le 16 au matin, respiration un 
peu râlante , visage pâle , décomposé, Morte à une heure du soir. 





autopsie. Habitude générale du corps. 

L’aspect extérieur du cadavre n’ofFrait rien de remarquable. 

Crâne. 

Les vaisseaux de la dure-mère très-gorgés de sang. A la partie 
antérieure de chaque hémisphère, au niveau du corps calleux, on 
voyait une érosion d’un pouce de surface, de trois lignes de pro¬ 
fondeur à gauche, de cinq ou six à droite. Par ces deux endroits où 
la substance cérébrale était détruite, il s’était échappé près de quatre 
onces de sang, noirâtre alors et coagulé, qui s’était répandu sur le 
corps calleux , sur les deux tiers antérieurs de chaque hémisphère , 
et dans les fosses antérieures de la base du crâne. Le reste du cerveau 
était parfaitement sain ; les ventricules ne contenaient pas une seule 
goutte de sérosité. Le plexus choroïde gauche hydatidiforme rem¬ 
plissait presque toute la partie postérieure du ventricule de ce côté, 

II.® OBSERVATION. 

Une femme âgée de trente quatre ans, d’un tempérament sanguin, 
jouissant de ce que l’on appelle une santé fleurie, était depuis quatre 
mois, à la suite d’un chagrin violent, dans un état d'imbécillité; 
mangeant, buvant, dormant comme à son ordinaire, mais plongée 
dans une insouciance et une apathie inexprimable, laissant aller ses 
excrémens sous elle. Depuis le i 3 novembre i8io jusqu’au S dé¬ 
cembre, elle reste absolument dans le même état. Le 6, elle dit 
n’avoir pas d’appétit. Le 7 au matin, respiration stertoreuse j on 
croit qu’elle ronfle en dormant, Vers dix heures, on va pour l’éveil¬ 
ler ; on la trouve le corps couvert de sueur, le visage rouge, les 
pupilles dilatées, fixes, immobiles; le pouls petit, foible et fréquent, 
plpngée dans un assoupissement des plus profonds, Morte à midi 
et demi, 
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AUTOPSIE. Habitude générale du corps. 

L’habitude dju corps n’offrait rien de remarquable. 

' Crâne. 

Le corps strié gauche mou, gonflé, un peu inégal. Incisé, il a 
présenté dans son intérieur une foule de petits épanchemens de 
sang gros comme des têtes d’épingles ou des grains de cheaevis. 
Le droit présentait la même altération ; mais il y avait de plus, dans 
sa partie antérieure et externe, une fosse qui pouvait loger une 
noix, et qui faisait suite à une autre excavation située dans le lobe 
antérieur, dont les parois en dehors et en avant étaient formées 
seulement par la pie-mère et l’arachnoïde, qui retenaient et empê¬ 
chaient de s’épancher dans le crâne le sang noir dont ces deux ca¬ 
vités étaient remplies : il pouvait être évalué à une once et demie. 
Les parois de ces cavités , dans le reste de leur étendue, étaient 
formées par la substance propre du ceryeau désorganisée, et réduite 
en une espèce de pulpe jaunâtre , molle et diffluente; cette lésion 
s’étendait à près de quatre lignes d’épaisseur. Tout le reste de la 
masse encéphalique n’offrait aucune altération. Les, ventricules laté¬ 
raux contenaient environ une demi-once de sérosité chacun. 

III.® OBSERVATION. 

Un homme âgé de soixante ans, d’un tempérament sanguin , 
maigre et délicatement constitué, tombe tout à coup sans connais¬ 
sance le s février; reste paralysé du eêté droit. Le 5 , il essaie de 
parler, sans pouvoir articuler; le visage est pâle, le pouls à peu 
près naturel, un peu dur; la respiration naturelle : constipation 
(vésicatoire à la nuque, julep, valériane éthérée) ; les forces se 
perdent peu à peu; le pouls faiblit. Mort le ii. 

a 
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AUTOPSIE. Habitude générale. 

L’aspect du cadavre n’offrait rien de remarquable» 

Crâ.ne, 

La dure-mère, très-adhérente, se déchirait en enlevant la voûte 
du crâne. La pie-mère de toute la face supérieure du cerveau 
était rouge et gorgée de sang. Les ventricules contenaient quelques 
gouttes de sérosité. Dans la partie inférieure et externe du corps 
strié gauche se trouvait une espèce d’ulcère caverneux (i) rempli 
d’une once et demie environ de sang noirâtre et à demi coagulé. 
Le reste de la masse encéphalique n’offrait aucune altération qui 
tombât sous les sens. 


IV.' observation. 

Une femme âgée de soixante-quatorze ans, d’un tempérament 
bilieux-sanguin, ayant toujours joui d’une bonne santé , sans que 
rien eût pu le faire prévoir, tombe tout à coup sans connaissance, 
le 6 avril i8ro, et reste hémiplégique du côté droit. Le 7, jour de 
l’entrée , elle ne parle pas, ne paraît pas entendre r la respiration 
est à peu près naturelle; la face un peu violette, livide, du côté 
gauche seulement. Cet état d’assoupissement continue, la respira¬ 
tion devient râlante. Morte le ii. 


fi) Morgagni^ Epist. 20 et 16. 
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"autopsie. Habitude générale, ^ 

L’aspect du cadavre n’ofFraît rien de remarquable. 

Crâne. 

La dure-mère très-adhérente au crâne, et s’élevant avec la voûte 
dans plusieurs endroits ; beaucoup de sang dans les sinus; les vais¬ 
seaux de la pie-mère, surtout à l’extérieur du cerveau, mais prin¬ 
cipalement à gauche, très-gorgés de sang: dans quelques endroits 
légère infiltration sanguine entre la pie-mère et l’arachnoïde. Dans 
le corps strié gauche, et dans la portion de l’hémisphère cérébrale 
qui lui est contiguë se ti’ouvait une caverne qui pouvait loger en¬ 
viron quatre onces de sang noir, et coagulé. Sa partie externe et 
supérieure présentait une petite crevasse, par où le sang s’était 
épanché dans le ventricule latéral gauche ; et comme le gonfle¬ 
ment du corps strié, distendu par le sang qui le remplissait, avait 
beaucoup diminué l’étendue de cette cavité, il était tout passé 
dans la partie antérieure et inférieure du ventricule, du côté des 
cornesd’Ammon. La substance du cerveau, qui formait les parois de 
cette caverne était très-altérée dans son organisation, jaunâtre, 
molle, presque diffluente, et cela dans l’épaisseur de trois à quatre 
lignes ; le reste du cerveau sain* 

V.® observation. 

Un cuisinier âgé de quarante - huit ans, d’un tempérament san¬ 
guin, d’une constitution vigoureuse et pléthorique, sujet, depuis 
une quinzaine d’années, à des étourdissemens et à des maux de 
tête, après un excès de table, est pris, le 4 mai, dans la nuit, d’un 
violent mal de tête : il ne perd pas entièrement connaissance, mais 
il reste paralysé du côté gauche. Le 5 mai, pouls plein et tendu, 
vive douleur de tête, léger délire; car le malade, quoique répon- 


(lO 

dant assez aux questions qu’on lui fait, s’imagine pouvoir remuer ses 
membres paralysés : respiration bien libre, constipation (saignee. 
vésicatoire entre les épaules, julep, valériane éthérée, pilules aloeli- 
ques ). Jusqu’au i" juin, aucun changement notable. Vers e a ou 
le 3, i! cesse de parler, la respiration devient stertoreuse: il tombe 
dans un assoupissement profond qui se termine le 7 par la mort. 


Habitude générale. 

L’aspect du cadavre n’offrait rien de remarquable. 

Crâne. 

La dure-mère adhérente au crâne, un peu de sérosité infiltrée 
entre la pie-mère et l’arachnoïde, la substance cérébrale très-ferrne. 
Dans la partie externe du corps strié droit, depuis son origine 
jusqu’à un jiouce en arrière de sa terminaison , se trouvait une ca¬ 
verne creusée dans ce corps et dans la substance cérébrale ad|acente.- 
de trois pouces de long , laquelle pouvait contenir environ trois 
onces d’un sang brun coagulé, qui avait pris une couleur^assez sem¬ 
blable à de Xs^buse. A sa partie antérieure et interne, la portion du 
corps strié qui concourait à former la caverne était tellement amin¬ 
cie que l’épanchement s’apercevait en ouvrant le ventricule , avec 
lequel il ne communiquait cependant pas. Là , €t un peu plus en 
arrière, on voyait au travers de celte paroi le fluide épanché qui 
colorait en rouge la cloison e^ la voûte à trois piliers , à peu près 
comme labile de la vésicule colore en jaune la partie correspon¬ 
dante du colon. La caverne se trouvait ainsi située entre la partie 
supérieure et inférieure du v.entricule, qui se trouvait par - la re- 
doit à une beaucoup moins grande capacité; le ventricule gauche 
contenait environ une demi-once de sérosité.. 


c 13 ) 

VI.® OBSERVATION. 


Une femme âgée de soixante - huit ans, maigre et grêle, d’une 
petite stature, était hémiplégique du côté droit, et dans un état 
voisin de l’imbécillité, à la suite d’une attaque d’apoplexie, apres 
laquelle elle était restée près de quinze jours sans connaissance. 
Vers le 12 janvier 1811, le sommeil devint très-agité; elle cria toute 
la nuit ; resta assez tranquille le jour. Affaiblissement prompt. Moi te 
le i 5 . 

AUTOPSIE. Habitude générale. 

L’aspect du cadavre n’offi ait rien de remarquable. 

Crâtie. 

Environ deux onces de sérosité épanchée à la base du crâné ; une 
très-grande quantité infiltrée entre la pie-mère et i’aracbnoide ; 
quelques gouttes de sang épanchées dans la fosse temporale gauche 
moyenne; environ deux onces de sérosité un peu trouble dans les 
ventricules latéraux. Dans la partie externe de la couche optique 
gauche se trouvait une caverne allongée d’un pouce cube environ de 
capacité , remplie en partie d’un sang coagulé et couleur de terre 
de sarguemine, fibreux, filamenteux. Les parois de cette cavité- 
étaient plus dures que le reste de la substance cérébrale, qui elle- 
même offrait une fermeté remarquable, et conservait dans l’epais- 
seur de quelques lignes, aux environs de la caverne, une couleur- 
jaune clair. 

VII.® O B SERV ATION. 


Un homme âgé de soixante-sept ans, d’un tempérament sanguin ,, 
gros, gras-et pléthorique, qui n’avait jamais été sujet à aucune 
douleur de lêle. est pris le ,7 seplembre 

étourdissement très - fort, pourtant, sans perte complété de eonuats- 
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sance. Le malade, se sentant tomber, fait tous ses efforts pour se sou¬ 
tenir à la cheminée; appelle à.son secours, et on le porte au lit. 
Depuis ce temps, paralysie complète des membres gauches, qui sont 
legerement œdématiés. Le malade, qui conserve l’usage entier de 
ses facultés intellectuelles, pleure dès qu’il parle de sa maladie. Du 
reste, sommeil et appétit, comme dans la meilleure sansé (julep, 
valériane élhérée, orangée, infusion raifort, linimens irritans, fric¬ 
tions) ; même état jusqu’au 7 septembre 1810. Le 8, pas d’apétit ; 
le soir, et dans la nuit, diarrhée; huit ou dix selles. Le 9, visage 
rouge violet, pouls fréquent ; il entend, mais ne peut pas parler; 
respiration assez paisible; pupilles contractées. Mort dans la nuit, 

AUTOPSIE, Habitude générale. 


Visage violet, taches livides sur la poitrine, 
épaules. 


Crâne. 


le cou et les 


Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la dure-mère; au moine 
deux onces de sérosité épanchée dans les quatre ventricules, les 
plexus choroïdes rouges, et contenant quelques vésicules ressem¬ 
blantes à des hydatides, La partie antérieure et externe de chaque 
corps strié offrait, en dedans de chaque ventricule, un aspect jau- 
nâtre, et était déprimée (i): le gauche, dans l’étendue d’une sur¬ 
face large comme l’opgle; le droit, dans l’étendue de près d’un 
pouce de surface incisée; le gauche a présenté une petite cavité qui 
pouvait loger le bout du doigt, traversée par des portions filamen¬ 
teuses jaune clair, contenant quelques gouttes d’un liquide puri- 
forme. Cette lésion ne s’étendait que fort peu dans la substance du 
corps strié; le droit, une cavité (rois ou quatre fois plus grande, de 
meme structure, contenant environ un gros d’on liquide puriforme. 


(i) Morgagni , de sed. et catis, morb ., Epist. 2, art. 16, 
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Elle n était séparée du ventricule que par l’arachnoïde interne ; ses- 
parois molles se réduisaient en une espèce de bouillie. Cette altera¬ 
tion attaquait au moins la moitié de la masse totale du corps strié, 

VIII.' OBSERVATIOrr. 

Une femme âgée de quarante ans, adonnée à l’ivrognerie, avait 
été prise d’une attaque d’apoplexie. Elle fut pour cela transportée 
à l’hôpital de Padoue , paralysée de tous ses membres, et elle y' 
mourut presque aussitôt. 

La chaleur, très-forte alors, ne me permit que d’examiner le 
crâne, qui me parut très-étroit par rapport à sa longueur. Concré¬ 
tions polypeuses dans le sinus longitudinal; les plus gros vaisseaux de 
la pie-mère d’un noir foncé; les petits, d’un très-beau rouge; le 
cerveau et le cervelet, très-mous, se déchiraient quand on enlevait la 
pie-mère. En coupant le cerveau par tranches, de haut en bas, 
ses vaisseaux versaient une infinité de petites gouttes de sang; mais 
dans la substance médullaire de chaque hémisplïère on trouva une 
cavité; la droite, au côté externe de la couche du nerf optique, 
pouvait loger une prune; ses parois se touchaient presque; car elle 
n était qu’incomplètement remplie par une espèce de mucosité 
glutineuse; mais la gauche, beaucoup plus grande, et qui régnait 
suivant toute la longueur du ventricule, était remplie d’un sang noir 
à demi coagulé. Une petite partie de ce sang avait pénétré dans le 
ventricule pal deux petites crevasses, l’une à sa partie antérieure, 
l’autre à la postérieure. Le ventricule droit, dont le plexus choroïde 
était pâle, contenait un peu de sérosité incolore et limpide; l’artère 
basilaire offrait une maculature jaunâtrecartilagineuse de quatre ou 
cinq lignes de longueur (i) , etc., etc. 


{i) Morgagrii^Eÿkt, 3 , art. L 
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IX. * OBSERVATION. 

Un homme âgé de soixante-douze ans, d’une bonne constitution, 
mais qui prenait beaucoup de tabac, tombe tout à coup en changeant 
de chaussure. Il ne parle pas ; ne fait aucun mouvement; sa face, 
d’abord pâle , jaunit ensuite comme celle des ictériques, puis revint 
bientôt à sa première pâleur ; quelques gouttes de salive sortent de 
la bouche. Il meurt au bout de quarante heures ; dans le ventre tout 

était sain ;.mais , en ouvrant le crâne, on trouva beaucoup de 

sang concrète sous la pie-mère, surtout à la partie antérieure droite 
du cerveau , et dans les ventricules un peu de sang coagulé et gru¬ 
meleux. Quoique les plexus choroïdes fussent sains, ils paraissaient 
atteints d’une légère inflammation 

X. * observation. 

Un vieillard qui depuis long-temps portait un ulcère à la cuisse , 
et demandait l’aumone à la porte de l’église Saint-Antoine, accou¬ 
tumé à faire des excès de manger comme beaucoup de gens de cette 
espèce, et qui, à cause de sa maladie, ne pouvait faire que très - peu 
d’exercice, fut pris d’une attaque d’apoplexie, par laquelle il perdit 
connaissance ; resta privé de la parole, et paralysé de tout le côté 
gauche. Il mourut trois ou quatre jours après cet accident. 

L’odeur très-fétide du cadavre fit que je ne pus examiner que la 
tête. En ouvrant le crâne, il sortit d’abord une assez grande quantité 
de sérosité sanguinolente. Après avoir enlevé la dure-mère, dans le 
sinus longitudinal de laquelle se trouvait une concrétion polypeuse , 
non-seulement les vaisseaux delà pie-mère , du côté droit, parurent 
plus remplis de sang que ceux du côté gauche, mais au-dessus de 


(j) Art. 9, Epist. 2. 
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l’hénjispîière droit seul on voyait du sang épanche, à demi coagulé, 
qui paraissait s’être échappé de quelques-uns de ces vaisseaux rom¬ 
pus, et aVoir ensuite coulé eu bas; car on trouva de même un peu 
plus de sang épanché sous la partie antérieure du lobe postérieur du 
cerveau. Aucune partie du crâne n’était le siège d’épanchement, et 

tout le sang pouvait être évalué a trois ou quatre cuillerées.sous 

la pie-mère, une assez grande quantité de sérosité infiltrée. Non- 
seulement les vaisseaux de la propre substance du cerveau étaient 
plus remplis de sang, mais on remarquait encore ceux qui rampent 
sur les parois du ventricule. Ces cavités contenaient beaucoup d’eau. 
Les plexus choroïdes contenaient un grand nombre de petites vési¬ 
cules. Enfin, au-devant de la glande pinéale se trouvait un petit corps 
jaune (i). 

XL' OBSERVATION. 

Une polisseuse; âgée de trente ans, d’un tempérament bilieux- 
sanguin , avait, depuis trois semaines, une perte très-abondante. 
Elle veut se lever dans la nuit du 20 septembre ; mais elle tombe sans 
connaissance, et reste paralysée des membres gauches. (Sangsues 
à l’anus, vésicatoire à la nuque, au bras, à la jambe). Le aa, jour 
de l’entrée, perle presque arrêtée, état de léger délire , hémiplégie 
du côté gauche, bouche tournée à droite, douleur de tete, point 
de-sommeil, diarrhée , bon appétit, pouls à quatre-vingt quatre pul¬ 
sations par minute. La diarrhée et la perte cessent au bout de quel¬ 
ques jours: ce premier accident se renouvelle pourtant encore à 
trois ou quatre reprises ; mais le délire cesse tout-à-fait au bout d’une 
dizaine de jours. Le sommeil ne revient qu’avec peine. Vers le 4 oc¬ 
tobre elle cbmmence à faire quelques mouvemens de la jambe 
gauche. Vers le 3 o, elle peut marcher facilement, et commence à 


(i) Epist. 3, ait..14. 
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executer quelques mouvemens du bras gauche. Le 4 novembre, jour 
de sa sortie, elle remue le bras et l’avant-bras, mais ne peut encore 
se servir de la main ; la bouche reste un peu tournée à droite. 

Moyens curatifs emplojés pendant son séjour. ( Juleps éihérés, 
mixture mucilagineuse, avec la teinture de cantharides ; infusion de 
raifort, de tilleul, Juleps caïmans , sangsues aux tempes à plusieurs 
reprises, linimens volatils camphrés). 

SECTION II. 

Art. I.®'" 

l’apoplexie, E objet le plus important, et le premier dont on doit s’occuper 
dans l’étude des maladies est sans contredit la recherche des sym¬ 
ptômes qui peuvent les faire reconnaître avec certitude. La véritable 
médecine consiste bien plus dans la connaissance approfondie de 
1 histoire des maladies que dans l’application si souvent frivole des 
formules bizarres et mal combinées ; vérité si bien démontrée par 
1 illustre auteur de la Nosographie philosophique, et si peu sentie par 
Je commun des médecins. Ce serait donc méconnaître les véritables 
principes de l’art, que de ne pas apporter toute son attention à dé¬ 
couvrir, s’il est possible, les signes caractéristiques de l’apoplexie. 
Mais quelle méthode peut nous guider dans une recherche où il est 
SI facile de s’égarer? Celle que nous ont enseignée les maîtres de 
lart, celle qui rend toujours nouveaux, et toujours instructifs, les 
immortels ouvrages du père de la médecine j l’analyse impartiale dé 
faits observés avec la plus grande attention, rapportés avec candeur, 
et simplement comparés entre eux. Que si de cet examen il résulte 
qu un ou plusieurs symptômes se sont constamment présentés dans 
une affection quelconque, on doit nécessairement en conclure que 
la reunion de ces mêmes symptômes forme le signe pathognomn- 
Bique. 
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Faisons donc l’appllcallon de cette méthode aux faits consignés dans 
cette dissertation. On voit : 

, O Dans les malades un , deux. huit, et neuf, perte complète de 
connaissance, résolution de tous les membres : dans les malades 
ti ois, quatre, six, et onze , perte complète de connaissance, hémi¬ 
plégie d’un côté seulement : dans les malades cinq et sept, après 
un étourdissement très-voisin d’une perte complète de connais¬ 
sance, aussi hémiplégie d’un coté seulement; dans tous invasion 

brusque. symptômes 

variables. 

A. Dans le premier et le deuxième malade, respiration sterto- uespirationi 
reuse ; dans les autres , naturelle, ou presque naturelle. 

B. Dans le premier , pouls mou ; dans le deuxième, petit, faible, Pouls. 
et fréquent; dans le troisième et cinquième, dur; dans l’onzième, 
fréquent; dans les autres , ce symptôme n’a pas été suffisamment 
exploré. 

C. dans le premier, visage pâle d’abord, ensuite rouge; dans le Colorationde 

deuxième , très-rouge ; le troisième, pâle ; dans le quatrième, livide, ^ 

violet ; dans le neuvième, successivement pâle et verdâtre; les autres 

n’ont oHert rien de remarquable sous ce rapport, ou rien n’a été re¬ 
marqué. 

D. Dans le premier, les pupilles dilatées; dans le deuxième, con- Etat des 
tractées, immobiles; tous les autres les avaient mobiles, quoique 

dans l’histoire particulière je n’en aie pas parlé. 

Il serait aussi inutile que fastidieux de discuter et d’examiner 
d’une manière particulière d’autres symptômes tirés de l’état de la 
langue, des premières voies, des secrétions, etc., etc. Les derniers 
symptômes que nous venons d’analyser sont, comme on voit, exces¬ 
sivement variables ; à plus forte raison ne le seraient pas les autres. 


( ) 

qui J comme chacun sait, ont une connexion bien moins marquée 
avec l’exercice des fonctions cérébrales. 

Ainsi donc, en résumant cet article, on voit que, parmi tous les 
symptômes qu’ont offerts les malades attaqués d’apoplexie, tes uns 
(c’est le plus grand nombre) ont été constans, les autres excessive- 
mens variables. Considération qui, ce me semble, doit nous con¬ 
duire à celte description générale d’une attaque d’apoplexie (i). 

Beseription Invasion brusque, instantanée, perte plus oii moins complète de 
fapoplexie, connaissance qui peut aller jusqu’à la stupeur la plus profonde, réso- 
- Julion d’un des côtés du corps,, de la langue au moins (a), ou de 
tous les membres. 

P ouïs fréquent ou rare, petit ou grand, fort ou faible , dur oic 
mou. 

Respiration, sterloreuse , ou seulement peu gênée , ou naturelle. 

Visage rouge, ou pâle, verdâtre, ou violet ^ jaune, livide s pu¬ 
pilles immobiles, contractées, ou dilatées, le plus souvent mobiles. 

A R T. I I. 

Caractère es- Quatld on est parvenu , au moyen de l’observation d’un assez 
^poplfxfe^Ja nombre de faits particuliers, à s’élever à la description géné- 

près les au- raie des maladies, on n’en aurait encore qu’une notion imparfaite, 
topsies. jg celles au moins qui laissent des traces après la mort , si l’on n’y 
joignait pas la connaissance du genre de lésion dont elles affectent 
notre économie : et, s’il est important de reconnaître une maladie 
pour le traitement, il ne l’est pas moins de savoir avec précision jus¬ 
qu’à quel point, et dé quelle manière nos parties sont lésées, pour 


(1) M. handré Beauvais , Séméiotique p. 44,. 

(2) Parmi le nombre assez grand de descriptions d’apoplexie que nous.avons 
lues, il ne s’en est présenté aucune qui , avec la perte de connaissance , n’ait 
offert au moins ce dernier y/'mptômie (la paraljsie de la langue]. 
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pouvoir flétermîner ensuite combien l’espoir de guérison peuUêire 
fondé, et apprécier à leur juste valeur les moyens curatifs que oa 

peut employer. , . , 

La même méthode qui nous a servi à trouver la description ge¬ 
nerale de l’apoplexie va aussi nous guider dans la recherche de sa 
nature. C’est encore un simple relevé d’observations que nous allons 

présenter ; le voici : . i i i , 

i.° Toutes les autopsies ont présenté les vaisseaux de la cluie- 

mère t! es engorgés. 

s.o Dans toutes on a vu un épanchement de sang plus ou moins 
considérable, soit dans la propre substance du cerveau, et ie plus 
souvent alors dans le corps strié, soit à l’extérieur de cet organe^ 
dans la cavité de la dure-mère. Dans toutes, excepté la dixième , ou 
Morgagni n'eo parle pas, se trouvait une altération plus ou moins 
considérable de la substance cérébrale dans le beu qui répondait a 
répancliement, ou bien une rupture des vaisseaux, comme dans 

l’observation neuvième. , • - 

3“ La deuxième, quatrième, sixième, septième et huitième, 
outre l’épanchement de sang, ont de plus présenté un épanebement . 
de sérosité dans les ventricules, ou une infiltration séijuse plus ou 
moins considérable entre la pie-mère et l’arachpoide (i). 

4.0 Enfin un des cadavres avait de larges taches livides sur la 
poitrine,-et dans le troisième et le quatrième, la dure-mère était 
rès-adhérente au crâne. D’où il suit qu’il n’y a eu de constant que 
Pen.orgement des vaisseaux de la dure-mère, et Fepanebement de 
sang dans l’intérieur ou à l’extérieur du cerveau, avec aUerat.ou 
j,lus ou moins marquée de sa substance , ou seulement rupture des 
vaisseaux. ^ __ 

Tu ’irïr's::;.:!;» âe'a» a... 

vités. 
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Nous sommes donc nécessairement conduits à cette définition, qui 
n’est que J’expression abrégée du résultat des autopsies : Les sym¬ 
ptômes que l’on observe dans T apoplexie reconnaissent pour cause 
un épanchement de sang à Vextérieur du cerveau ou dans sa propre 
substance ^ produit par un véritable déchirement des vaisseaux avec 
altération plus ou moins profonde de la pulpe cérébrale. 

Maladies que On est sans doute fort avancé quand, au moyen d’une analyse sé- 
‘^^clr^mdre* méthodique, on est parvenu à se faire un tableau fidèle 

avec l’apo- d’une maladie quelconque ; mais on n’a encore qu’incomplètement 
plexie. remplisa tâche, tant que l’on n’est pas parvenu à pouvoir la dis¬ 
tinguer avec sûreté des autres affections qui peuvent avoir quelque 
ressemblance avec elle. 

Cette connaissance ne peut s’acquérir qu’en comparant soigneu¬ 
sement les symptômes de la malaclie que l’on étudie avec ceux des 
maladies qui lui ressemblent. C’est là le seul moyen d’y trouver de la 
diflërence entre elles, s’il en existe. Nous allons faire l’application 
de cette méthode aux trois maladies qui ont le plas de rapport avec 
l’apoplexie; je veux dire Xépilepsie, ^L asphyxie et la syncope, 

Uépilepsie pourrait être confondue avec l’apoplexie : elle lui res¬ 
semble par son début. Bientôt pourtant elle ne tarde pas à se distin¬ 
guer. Ordinairement l’épileptique écume, a le visage injecté, est 
souvent pris de raouvemens convulsifs; mais pour peu que l’on veuille 
examiner ses membres (en supposant qu’ils soient immobiles), on 
s’apercevra facilement combien ils sont loin d’être résolus. 

Dans \’asphyxie il y a bien perte complète de la faculté locomo¬ 
trice et du sentiment; mais de plus il y a absence du pouls, si l’af¬ 
fection est grave, ce qui n’a jamais lieu dans une attaque d’apoplexie, 
D’ailleurs, pour peu que l’on veuille s’informer des causes qui ont 
produit cette affection, on ne tarde pas à acquérir une certitude 
complète de sa nature. II est vrai qu’un homme pourrait être pris à 
la fois d’asphyxie et d’apoplexie; mais alors, comme rien n’indique 
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et ne peut indiquer l’apoplexie, je crois que, dans ce cas , il est im¬ 
possible de s’assurer si les deux maladies existent simultanément. 

La syncope débute comme l’apoplexie; mais il 3' a constamment 
pâleur, absence du pouls, et bientôt refroidissement des extrémités. 
Si l’affection est grave au point d’amener la mort, tous secours, tous 
tnojens existans sont absolument sans effet, et le malade est déjà 
mort long-temps avant l’arrivée du médecin. 

C’est, je pense, à une syncope que l’on doit attribuer la mort de 
deux personnes à l’examen du cadavre desquelles j’ai été à même 
d’assister. Je vais en peu de mots rapporter leur histoire. 

Une fruitière d’une quarantaine d’années, tombe tout à coup sans 
connaissance; elle pâlit; pas de pouls. C’est en vain qu’à son arrivée 
Je médecin lui fait tomber de la cire enflammée sur les mains et em¬ 
ploie les plus forts excitans; rien ne peut la rappeler à la vie. L’ou¬ 
verture du cadavre, faite avec la plus scrupuleuse attention, ne mon¬ 
tra rien à quoi l’on put raisonnablement attribuer la mort. 

Le chirurgien en second du Val-de Grâce tombe tout à coup sans 
connaissance en sortant de faire sa visite. Mêmes secours prodigués 
inutilement; même résultat à l’autopsie. Enfin c’est à une syncope 
qu’il faut attribuer la mort du sculpteur Pierre Fasolalus, rapporté 
par Morgagni (i), quoique ce grand homme l’ait rangée parmi les 
apoplexies. Mais, comme s’il lui eût été impossible de faire une faute 
sans s’en apercevoir, au moins en partie, il ne tarda pas à ajouter 
(article 27) : Me non prœlerit, videri passe libi, ad sjrncopam 
ybrtassè potiîis quam ad apoplexiam fuisse hanc mortem referen- 
dam , speclanti videlicet, prœter hujus celeritatem , tàm citam, vet 
eâ tempes taie, et in lecto refrigerationem, tum quœ in corde adno^ 
lata sunt, etc. 

II est une maladie que le vulgaire des médecins prend assez 
souvent pour l’apoplexie. Je dirai même qu’à son début il est à peu 


■Affection 
que L’on prend' 
communé- 


(i) Epist. 3 , ait. 26. 



ment pour 
f apoplexie 
[coup de 
s^ing ). 
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prbs impossible, dans beaucoup de cas, de ne pas être induit en er¬ 
reur. Cependant, pour peu que l’affection dure, on sait bientôt a 
quoi s’en tenir ; car il ne suffit pas qu’un malade présente un certain 
nombre de symptômes pour que l’on puisse prononcer avec certi¬ 
tude sur l’existence d’une maladie déterminée; il Faut encore qu ils 
aient une certaine durée; et, dans l’affection que nous avons en 
vue , nous allons voir qu’ils sont en quelque sorte éphémères. Je veux 
parler de ce que l’on appelle vulgairement coup de sang. Je pour¬ 
rais citer pour exemple la première observation, p. 41 ; la deuxième, 
p. o 5 ; le marchand de la rue Saint-Denis, p. loi ; la deuxième obser¬ 
vation, p. 112; la première, p. lôa, et beaucoup d’autres tirées du 
même auteur (i) ; l’observation de TTan-Stpieten (a); trois faits qui 
me sont propres, etc., etc. ( 3 ) Dans tous on verrait les malades re¬ 
couvrer le sentiment et le mouvement en entier avant vingt - quatre 
ou trente-six heures. Or, je le demande, dans de pareilles circons¬ 
tances, y avait-il réellement apoplexie, et le médecin peut-il se 
vanter de la cure d’une maladie qui, bien certainement, n’existait 
pas? C’est ainsi que, tous les jours, on croit guérir des plithisies pul¬ 
monaires, tandis que , comme le prouve si évidemment U.Bajle, 
on n’a eu à faire qu’à des catarrhes intenses (4). 


Les causes de l’apoplexie ont été discutées par tant d’auteurs, 
qu’il serait superflu de s’y arrêter encore ; mais comme la recherche 
de causes des maladies, une des parties sans contredit les plus im¬ 
portantes de la pathologie, exige, de la part de celui qm se livre 


(1) M. Por/fl/, Observation sur la nature et le traitement de l’appplexie, fit 
sur les moyens de la prévenir. Paris 1811. 

(2) Comment, in aph, 5. Boer7-h. 1017, p. 286. 

(3) C’est aussi à cette afFeclioa qu’il faut attribuer la plupart des exemples 
d’apoplexie sympathique, et peut-être la fameuse cure de M. Tnrgot , qui a fait 
tant d’honneur à Bouvart , u’elait-elle qu’un coup de sang. 

(.J.) Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire. 
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à cette étude, non-seulement une grande sagacité d’esprit, mais 
encore une érudltiou choisie et très-étendue, nous sentons trop com¬ 
bien une pareille tâche serait au-dessus de nos forces ; et sans en 
discuter aucune, nous sommes forcés d’admettre presque toutes les 
causes dont les auteurs ont parlé. De ce nombre sont les excès de 
table, la pléthore, une affection catarrhale, la goutte, 1 embonpoint 
excessif, de vives affections morales, la grossesse, les compressions, 
les chûtes, le coït, le froid, la répercussion d’exanthèmes, etc. (i). 

Mais une des plus constantes est sans contredit l’influence de l’âge 
avancé (2). 

S’il nous était permis de hasarder notre opinion, nous dirions que, 
dans l’apoplexie, peut-être plus que dans toute autre maladie, une 
faiblesse ou une disposition toute particulière du cerveau , quoique 
jusqu’ici peu connue, semble donner aux causes déterminantes la 
plus grande prise sur cet organe, 

SECTION II L 

Nous venons de voir que dans toutes les apoplexies véritables Traitemenl, 
il y avait épanchement de sang. L’extrême analogie des symptômes 
de cette maladie, avec ceux de l’affection vulgâirement appelée 
coup de sang doit nous faire admettre, dans cette dernière, une vomitifs. 


(1) M. Portai., Traité de l’apoplexie. 

(2) Les auteurs ne nous paraissent pas avoir fait assez d’attention à une 
des causes prédisposantes de l’apoplexie, je veux parler de l’emploi des bains 
à une température fort élevée. J’ai vu trois fois des malades à quion les avait 
prescrits pendant un traitement antisiphilîtîque y tomber en syncope, parce 
qu’il les avaient pris beaucoup plus thauds. D’autres y éprouver des malaises 
avec rougeur et gonaement de la face, battement des carotides, et tous les sym¬ 
ptômes enfin qui font craindre une attaque d’apoplexie. J’ai eu aussi plusieurs 
fois occasion d’observer ce phénomène lorsque j’étais employé à Bicêtre dans la 
division des aliénés. 
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congestion de sang très-forte vers le cerveau. On ne doit donc jamais 
perdre de vue tm épanchement déjà existant, ou un épanchement 
imminent, et le rernède qui peut le prévenir est en même temps 
Je plus convenable, quand il est déjà formé ; de là le precepte si 
général de la saignée, dont, pour le dire en passant , M. Portai 
semble avoir abusé dans quelques circonstances. Sans renvoyer à la 
satire de M. Gai Çx), il n’est pas difficile de prouver qu’une infinité 
de causes ne puissent produire une accumulation morbide de sang 
vers le cerveau. La première indication , quand la chose est possible, 
ne doit-elle pas être alors de combattre cette même cause ? Parmi 
ces causes, la trop grande répléiion de l’estomac est une des plus 
fréquentes et des plus évidentes : dans un cas pareil, je pense 
donc qu’il faut d’abord débarrasser cet organe d’un poids qui le 
surcharge. 

Les ventouses scarifiées, appliquées à l’occiput ^ sont très-utiles r 
voici le conseil que donne Arétée à cet égard (â) : Quùm morbus, 
dit-il, diii trahitur, et caput in causâ est, cucurbitula occipitis 
affigenda, et sangiiis largiter hauriendus j plus enim quàm venæ 
sectio profuit et vires nequaquâm labefactatœ , etc. 

On ne doit point attacher la même importance aux vésicatoires, 
dont quelquefois on couvre les malades, comme s’il suffisait de les 
écorcher pour les guérir. Je dirai même que chaque fois qu’il y 
a un grand développement du pouls, ils doivent plutôt être nuisi¬ 
bles : l’emploi devrait en être, ce me semble, borné aux cas de 
prostration et d’adynamie. Je ne peux pas concevoir comment, en 
même temps, on peut se proposer deux indications opposées ; et 
dans une circonstance où il faut saigner, je ne vois pas à quoi 


' (i) Vues sur le caractère et le traitement de l’apoplexie, dans lesquelles on 
réfute la doctrine du docteur Portai sur cette maladie. 

(a) De morl, acut. cur ., liv. i, chap, 4. 
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peuvent servir des sinapismes, malgré que j aie vu souvent des 
exemples d’une pareille pratiqué. 

C’es. ave. beaucoup de raisou c,ue Morgagni condaçune remploi 
des s.eruu.a,oi«s, de ralcali vola,il 'j;. 

respri.desel (acide muria.ique), e.c ; ,1 en ^ 

palpables.,u-iles,,iepeuse,iuu,iled’iusis.ersurce po,n,dedoc.nne. 

L'exnérience a prouvé que, dans la plupar. des afféclions cere- 
brdes ,d y a consli^palioD. Cet accident, produit par la lésion du cer- 

v au, tend à sou-tour à r,ugu.euter au moyeu des apports 
na,biques qui lien, l'appai eil digestif à l'organe encéphalique. D ou 
le précepte d'entretenir le ventre libre pendant le trattemeut 
l’apoplexie et l’utilité incontestable des purgatils (t). 

fJe dois à cette occasion faire connaître l’opinion du célèbre Professeur 
(i) Je dois a ce inappréciable d’être élève. Une longue expé- 

nence a appris a ce gr P ^ 

naître une attaque d apoplex e > P quelque sorte à montrer 

siissëssaa 
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CONCLUSION. 


Il nous eût été impossible, avons-nous dit. en commençant cette 
dissertation, de traiter complètement l’apoplexie dans tous ses points: 
aussi avons-nous omis sciemment de parler de la paralysie, qui 
survient toujours, d’aprfes Morgagni, du côté oppose à 1 epan- 
chement. des convulsions , des causes prédisposantes, des moyens 
préservatifs, du prognostic. etc. etc. Heureux si. dapres ce que 
nous avons dit sur les signes, la nature et le traitement de 1 apo¬ 
plexie , cette conclusion, qui nous semble évidente , est suffisamment 


démontrée ! j /u 

1 ^ L’apoplexie se fait principalement reconnaître par un début 
brusque aveu perle plus ou moins complète de sentiment et de njou- 
vement. 

a.o C’est une hémorrhagie par rupture, le plus souvent dans la 
propre substance du cerveau (i). 

3.° Comme telle, il faut en généra! lui appliquer le traitement des 
hémorrhagies internes, sauf les modifications que doit entraîner la 
considération de l’organe affecté. 


(i) Bichat , Anatomie générale, p. 272 , t. i. 
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hippogratis APHORISMI. 


Solvere apoplexiatn , vehementetn quidetn, impossibile : debilem 
Vero, non facile. Sect. aph. 42 . 

I 1. 


Hieme verô, pleuritides, peripneumoniæ, lethargi , gr^vedines, 
raucedines. tusses, dolores pectorum , et laterum , et lumborum, et 
capitisdolüres.vertigines, apoplexiæ. ///^ aph. zà. 

III. 

Senlbus autem spirandi difficultates, catarrlii tussiculosi, stran- 
R-uriæ , dysuriæ, articulorum dolores, nepluitides , vert.g.nes. apo- 
plexiæ, mali corporis habitus, pruritus totius corpons, vjgd.ae,alv., 
etoculorum, et nariumhumiditates, visûs hebetudmes, glaucedines, 

auditûs Ibid, aph.’èi. 


IV. 

Quibus sanis dolores derepentb fiunt in capite, et statim muti 
fiunt, ac stertunt, in septem diebus pereunt, nisi febr.s eos appre- 
henderit. Sect. Vi, aph, 5i. 

V. 


Apoplectîci autem fiunt maximè ætate ab anno, quadragesimo 
usque ad sexagesimum. Ibid. » aph, 67. 
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